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Dr. V. M. Gebhart 
Letztens beim Betriebsarzt… 
 
Routineuntersuchung: Palpation des Abdomens 
  
Leber – das Organ 
• Masse: ca. 1500g 
• Lage: intraperitoneal im rechten Oberbauch 
 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 









Leber – das Organ 
• Masse: ca. 1500g 
• Lage: intraperitoneal im rechten Oberbauch 
• Größtenteils vom Brustkorb verdeckt, außer im Epigastrium 
 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Lagebeziehungen der Leber 
Prometheus, 2. Auflage 
Atemverschieb-
barkeit! 
Facies diaphragmatica (Area nuda!) 
Facies visceralis 
Palpation der Leber 
http://www.bleib-gesund-service.de/images/lebertest.jpg 
Duale Reihe, Anatomie, 2. Auflage 
Größe 
Der Unterrand ist normalerweise kaum 
tastbar (Rippenbogen, rechte MCL) 
 
Konsistenz 
Normalerweise weich  




Normalerweise deutlich erkennbar 
 
Oberfläche 
Normalerweise glatt,  
Unebene Oberflächen deuten auf 
Metastasen oder Zirrhose hin 
 
Druckempfindlichkeit 




Kratzauskultation der Leber 
www.miamed.de 
Leber - Makroskopische Struktur 
• Facies diaphragmatica / visceralis 
• Lobus hepatis dexter / sinister 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Leber - Makroskopische Struktur 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Leber - Makroskopische Struktur 
• Facies diaphragmatica / visceralis 
• Lobus hepatis dexter / sinister 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Prometheus, 2. Auflage 




Leber - Makroskopische Struktur 
• Lobus hepatis dexter 
• Lobus hepatis sinister 
• Lobus quadratus 
• Lobus caudatus 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Leber - Makroskopische Struktur 
Ductus hepatis communis 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Portale Trias 
Gemeinsamer Verlauf von Strukturen 
– Gallengänge 
– Portalvenöse Gefäße 
– Arterielle Gefäße 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Leber – Formvariationen 
Feine und zum Winkel, 1980 











Sobotta, 23. Auflage, 
Prometheus, 2. Auflage 
Leberruptur 
http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/getpic-img.cfm?id=2097 
Und wenn der Chirurg zur Tat schreiten müsste? 
http://www.klinikum-darmstadt.de/Einrichtungen/Institute/Radiologie/bilder/Chemoembolisation-tag7.jpg 
Lebersegmente 














Durch vermehrte Mitose der 
Leberzellen am Schnittrand 
werden innerhalb von bis zu 
acht Wochen bis zu 75% des 
Lebergewebes regeneriert. 
 
CAVE: Nur bei gesundem 
restlichem Gewebe!  
Resektionsformen 
Hemihepatektomie rechts Hemihepatektomie links 













Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Portale Trias 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Glisson-Trias 
Gemeinsamer Verlauf von Strukturen 
– Gallengänge 
– Portalvenöse Gefäße 







Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Glisson-Trias 
• Gallengänge 
• Portalvenöse Gefäße 










Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Venöse Entsorgung Lebervenenstern 
Sternförmiges Erscheinen der 
Lebervenen bei der Mündung in 
die V. cava inferior  




Sternförmiges Erscheinen der 
Lebervenen bei der Mündung in 
die V. cava inferior  




insbesondere der rechten 
Lebervene, durch Rückstau 
in der V. cava inferior 
Blutkreisläufe 
Ca. 2000 Liter Blut / pro Tag durchströmen die Leber 








 Vv. hepaticae  
  V. cava inferior 
 
Vena portae hepatis  
(Vas publicum) 
Arteria hepatica propria 
(Vas privatum) 
Bild: Duale Reihe, 2. Auflage 
Zuflussgebiete der  
V. portae hepatis 
• Verläuft im Lig. 
hepatoduodenale 
 
• Sie erhält das venöse 
Blut aus den unpaaren 
Bauchorganen (direkt aus 
Organen oder indirekt über Vv. 
mesentericae oder V. splenica) 
Prometheus, 2. Auflage 
Rückstauung aus den Portalgefäßen  
http://www.megru.uzh.ch/j3/innere/patmedia/gastro/pat2001/patgescfieb/ct03.jpg 
Leberzirrhose 
• chronischer Ablauf von Untergang und Regeneration des 
Lebergewebes 













Sobotta, 23. Auflage 
Leberzirrhose 
• chronischer Ablauf von Untergang und Regeneration des 
Lebergewebes 
• Alkoholmissbrauch, Virushepatitis, Fettleber, Mukoviszidose 
 
• Fibrosierung 











Prometheus, 2. Auflage 
Leberzirrhose 
• chronischer Ablauf von Untergang und Regeneration des 
Lebergewebes 
• Alkoholmissbrauch, Virushepatitis, Fettleber, Mukoviszidose 
 
• Fibrosierung 
• eingeschränkte Funktionen 












Prometheus, 2. Auflage 
Leberzirrhose 
• chronischer Ablauf von Untergang und Regeneration des 
Lebergewebes 
• Alkoholmissbrauch, Virushepatitis, Fettleber, Mukoviszidose 
 
• Fibrosierung 
• eingeschränkte Funktionen 
• portale Hypertension 
– Umgehungskreisläufe 
– Splenomegalie 










• chronischer Ablauf von Untergang und Regeneration des 
Lebergewebes 
• Alkoholmissbrauch, Virushepatitis, Fettleber, Mukoviszidose 
 
• Fibrosierung 
• eingeschränkte Funktionen 
• portale Hypertension 
– Umgehungskreisläufe 
– Splenomegalie 
– Spider naevus 
– Aszites  
Flüssigkeit gelangt aus Blutgefäßen in den Bauchraum 
In 75% der Fälle ist Leberzirrhose die Ursache 






• chronischer Ablauf von Untergang und Regeneration des 
Lebergewebes 
• Alkoholmissbrauch, Virushepatitis, Fettleber, Mukoviszidose 
 
• Fibrosierung 
• eingeschränkte Funktionen 
• portale Hypertension 
– Umgehungskreisläufe 
– Splenomegalie 
– Spider naevus 
– Aszites 











– Cholesterin ( Gallensäuren) 







Speicherung von  
– Glucose (Glykogen) 
– Fett (Lipoproteine) 
– einigen Vitaminen 
– Blut 
 
Bildung der Gallenflüssigkeit  
(ca. 700 ml / Tag) 
 
Abbau und Entgiftung  
(CYP450-abhängige Enzyme) 
– geschädigte und alte Erythrozyten  
– Bilirubin (Abbauprodukt des 
Hämoglobins) 




Blutbildung beim Fetus  
bis zum 7. Schwangerschaftsmonat 
(hepato-lienale Periode) 
 




Fettleber (Steatosis hepatis) 
• ca. 20% der Bevölkerung in Deutschland betroffen  
• Erkrankung meist zw. 40. und 60. Lebensjahr 
• vermehrte Einlagerung von Fett (Trigylceride!) 













Fettleber (Steatosis hepatis) - Ursachen 
Neutralfette in Leber gebildet (aus Fettsäuren der Nahrung) und tw eingelagert 
Alkohol-induziert (ASH) 
• Alkohol-Abbau  Grundbausteine für Fettsäuren entstehen  Fette 
werden gebildet und eingelagert 
• Toxizität von Alkohol kann die Leberfunktionen stören 
 
nicht Alkohol-induziert (NASH) 
• Vit. B-Mangel  Weiterverarbeitung der Fette gestört 
• Diabetes (mehr Fette freigesetzt) 
• verschiedene Medikamente 




meistens: Lebensstilveränderung  
Leberwerte regelmäßig überprüfen 
medikamentös auf die Ursache ausgelegt (Cholesterin etc.) 
 
Zirkulation – fetaler Kreislauf 
V. umbilicalis   
 
Ductus venosus Arantii 
  
V. cava inferior 
Truncus pulmonalis 
  









Zirkulation – fetaler Kreislauf 
http://www.embryology.ch/images/pimgcardio/09umstellung/p9a_KreislaufvorA.gif 
Leber - Entwicklung 
Teil des Entoderms 
 
Sie entsteht aus einer Knospe des embryonalen Vorderdarms.  
Bild: Embryologie, Moore, 5. Auflage 
4 Wochen alter Embryo 
Leber - Entwicklung 
Teil des Entoderms 
 
Sie entsteht aus einer Knospe 
des embryonalen Vorderdarms.  
(Welche arterielle Versorgung 
können Sie daraus schließen?) 
Leber 
Bild: Embryologie, Moore, 5. Auflage 
Leber - Entwicklung 
Leber 
Bild: Embryologie, Moore, 5. Auflage 
Lig. teres 
hepatis 
Teil des Entoderms 
 
Sie entsteht aus einer Knospe 
des embryonalen Vorderdarms.  
(Welche spätere arterielle 
Versorgung können Sie daraus 
schließen?) 
Leber - Entwicklung 
Teil des Entoderms 
 
Sie entsteht aus einer Knospe des embryonalen Vorderdarms.  
Die Knospe wächst weiter aus, die Gallenblase wird hier zusätzlich 
ausgebildet. 
Bild: Embryologie, Moore, 5. Auflage 
4 Wochen alter Embryo 
5 Wochen alter Embryo 
Leber - Entwicklung 
Wie kommen die Gefäße in die Leber? 
Vv. vitellinae legen sich um das Darmrohr  









 Entstehung der Sinusoide (an venöses System angeschlossen) 
http://www.embryology.ch/images/sdigestive/07leber/s7b_LeberGalleSeitlich.gif 
Leber - Entwicklung 
Wie kommen die Gefäße in die Leber? 
Vv. vitellinae legen sich um das Darmrohr  
 Zellen des aussprossenden Leberparenchyms wachsen in das 
Gefäßnetz ein 
 Entstehung der Sinusoide (an venöses System angeschlossen) 
 Verschiedene Umlagerungen:  
Vv. vitellinae spätere Struktur 
Kranial V. cava inferior 
(intrahepatisch) 
Medial Lebersinusoide 
Kaudal V. mesenterica sup.,  
V. portae 
Aus den kranialen Anteilen entstehen 
außerdem die Vv. efferentes hepatis des 
Fetus, welche den adulten Vv. hepaticae 
entsprechen. http://www.embryology.ch/images/sdigestive/07leber
/s7c_LeberGallefrontal.gif 
Leber - Entwicklung 
Wie kommen die Gefäße in die Leber? 
Vv. vitellinae legen sich um das Darmrohr  
 Zellen des aussprossenden Leberparenchyms wachsen in das 
Gefäßnetz ein 
 Entstehung der Sinusoide (an venöses System angeschlossen) 
 Verschiedene Umlagerungen: 
 Vv. vitellinae  adulte venöse Gefäße 
 V. umbilicalis  Ligamentum teres hepatis 
 Ductus venosus  Lig. venosum 
 
Arterielle Äste des Truncus coeliacus (A. hepatica) orientieren sich 
am venösen System (speziell der späteren Pfortader) und dringen in 
das wachsende Leberparenchym ein 
 
Leber - Entwicklung 
Weiteres Größenwachstum der Leber in den rechten Oberbauch 
 Magen nach links gedrängt 
Bild: Embryologie, Moore, 5. Auflage 
Leber - Entwicklung 
Bild: Embryologie, Moore, 5. Auflage 
Aus dem ventralen Mesenterium, in welches die Leber einwächst, 
entsteht das Omentum minus sowie das Ligamentum falciforme 
hepatis. 
Leber - Entwicklung 
Bild: Embryologie, Moore, 5. Auflage 
Prometheus, 2. Auflage 
Aus dem ventralen Mesenterium, 
in welches die Leber einwächst, 
entsteht das Omentum minus 
sowie das Ligamentum falciforme 
hepatis. 
Nervenversorgung - Leber 
Ganglia coeliaca 
– Plexus hepaticus 
– Plexus gastrici 
– Plexus splenicus 
– Plexus pancreaticus 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
• Parasympathisch aus dem N. vagus 
• Sympathisch aus den Nn. splanchnici major und 
minor 




– von den Zellen über Läppchen zu den makroskopischen Ductus 
 
• Extrahepatisch 
– Ductus hepaticus dexter und sinister  Ductus hepaticus communis 







Bild: Duale Reihe, Anatomie, 2. Auflage 
Gallenblase 
Heister-Klappe 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
• Ca. 50 ml Volumen  
    (bis zu 200 ml) 
 
• Einteilung in  




• Tunica mucosa produziert 
Schleim zum Schutz vor 
Gallenflüssigkeit 
 
• Tunica muscularis (glatte 
Muskulatur) führt durch 
Kontraktion zur Entleerung der 
Gallenblase 
 
M. sphincter Oddi 
Komplex aus glatter Muskulatur 
Verschluss des Ductus pancreaticus, Ductus 
choledochus sowie Ampulla und Papilla Vateri 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
https://www.frontiersin.org/files/Articles/238101/fnut-04-00001-
HTML/image_m/fnut-04-00001-g001.jpg 
M. sphincter papillae:  
 M. sphincter basis papillae  
 M. sphincter corporis papillae  























• Fundus bis Lig. falciforme hepatis 
• Corpus in Kontakt zur Flexura coli dextra 










A. hepatica propria 
V. portae 
A. hepatica communis 
A. gastroduodenalis 
Ductus choledochus 
• Fundus bis Lig. falciforme hepatis 
• Corpus in Kontakt zur Flexura coli dextra 
Bild: Sobotta, 23. Auflage 
Gefäßversorgung 
Lippert, Arterial Variations in Man  
Truncus coeliacus 






Aa. hepaticae sinistra 
et dextra 
Cave: viele Variationsmöglichkeiten 
Gallenwege - Variationen 
Ductus cysticus 
Ductus hepaticus 








Abtasten bei Exspiration  
Palpation der Gallenblase 
Inspiration Lage der Gallenblase: etwas medial 
der MCL 
www.miamed.de 
Abtasten bei Exspiration  
Palpation der Gallenblase 
Inspiration 
„Murphy – Zeichen“ 
Lage der Gallenblase: etwas medial 
der MCL 
• Konzentration der Gallenflüssigkeit (Entzug von Wasser) 
• Speicherung der Gallenflüssigkeit 









Zirkulation von Substanzen 




Medikamente, Toxine etc. 
 
Gallensäuren werden zu ca 





Gegenteilige Wirkung:  
First-Pass-Effekt 
• Gallensäuren  Fettemulgierung 
• Gallenfarbstoffe entstehen beim Abbau  






Zusammensetzung der Gallenflüssigkeit 




• Bicarbonat-Ionen (passiver Einstrom von Wasser und Na+) 
• Immunglobulin A („Schleimhautimmunität“) 
 
 
Zusammensetzung der Gallenflüssigkeit 
